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SIQUEIRA, Vanessa da Silva. Treinamento muscular respiratério: Uma abordagem teérico-
pratica no contexto da promocdo da saude 70f. Trabalho de Conclusdo Final de Curso.
Mestrado Profissional em Exercicio Fisico na Promog¢&o da Saude. Universidade Norte do Parana,
Londrina, 2018.

RESUMO

O propdsito do presente relatorio técnico foi elaborar um Guia Pratico sobre treinamento muscular
respiratorio no ambito do exercicio fisico na promocédo da saude. A proposta é direcionada para
profissionais da salude que prestam servicos de avaliagcéo, prescricdo, e e monitoracdo de exercicio
fisico, proporcionando, por conseguinte, uma informacgao atualizada e de f4cil aplicabilidade sobre
o papel do treinamento da musculatura respiratoria no condicionamento fisico. Especificamente em
referéncia ao Guia Pratico, dividiu-se a elaboracdo do material em trés etapas distintas: revisao do
conteldo, definicao de tépicos a serem abordados no material, e processo de criacédo, diagramacéao
e arte, realizada por um profissional de design grafico. Apds aprovacao pela banca examinadora, a
versao final do Guia Prético elaborado neste relatério técnico sera submetida a avaliacao editorial,
essencial no pedido do International Standard Book Number (ISBN), com a divulgacdo do material
no website www.cardiorespiratoryrg.com. Para atender as peculiaridades do curso de Mestrado
Profissional em Exercicio Fisico na Promocdo da Saude da Universidade Norte do Parana, um

manuscrito cientifico sera submetido a Revista Brasileira de Medicina do Esporte (Webqualis A2).

Palavras-chave: Guia Prético, Promocéo da Saude, Exercicio Fisico, Sistema Respiratério.



SIQUEIRA, Vanessa da Silva. Respiratory muscle training: A theoretical practical approach for
the health promotion. 70p. Technical Report. Master in Exercise on Health Promotion. North
University of Parana, Londrina, 2018.

ABSTRACT

The aim of this technical report was to create a technical guide on respiratory muscle training for
use during exercise in healthy and unhealthy populations. This technical report was created to
support sport and health professionals, who are responsible for assessment and training
prescriptions, and can stimulate more evidence-based decisions and the use of up-to-date
information by these professionals. With respect to this practical guide, their development occurred
in three parts: literature review of the content, definition of the topics of interest, and final creation by
an art designer. After the approval by the examination committee, the final version of the practical
guide developed by this technical report will be submitted to approval for an editorial committee,
crucial for the solicitation of the International Standard Book Number (ISBN). A research manuscript
entitled ‘Effects of respiratory muscle warm up on inspiratory muscle fatigue, exertional dyspnea
and performance during incremental ramp exercise in young adults’, to be submitted to Brazilian
Journal of Sports Medicine (Webqualis A2), was inserted to reinforce the more scientific approach of
this report. This technical report, which includes development of a practical guide and production of
a scientific manuscript, is in agreement with the assumptions and rules proposed by the course of

Professional Master’s in Exercise in Health Promotion.

Key Words: Practical guide, Health Promotion, Exercise, Respiratory system.
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1 INTRODUCAO

Treinamento muscular respiratorio pode ser definido como um método de treino
capaz de melhorar a funcionalidade da musculatura respiratéria através de exercicios
especificos. O método consiste de diferentes tipos de exercicios respiratérios, usados
com o escopo de aumentar a forca e a resisténcia muscular respiratéria (McConnell,
2011). Originalmente, o treinamento da musculatura respiratdria foi criado apenas para
ser rotineiramente aplicado em adultos portadores de disturbios crénicos, como asma,
bronquite, enfisema, doenca pulmonar obstrutiva cronica, entre outros (Crisafulli, et al.,
2007). De fato, o treinamento muscular respiratério parece ser capaz de minimizar a
reduzida forca e resisténcia da musculatura respiratéria nestes pacientes, diminuindo,
por conseguinte, a cronicidade da doenca e seus numerosos efeitos adversos, como
dispneia, hipercapnia, e reduzida tolerancia ao esforco fisico (Gosselink, et al., 2000).
As inUmeras adaptacdes organicas causadas pelo treinamento muscular respiratério
podem, por consequéncia, afetar positivamente a capacidade para realizar atividades
cotidianas e a qualidade de vida destes pacientes (Lotters, et al., 2002). Devido aos
promissores achados preliminares, percebeu-se um aumento no niumero de estudos
gue recomendam a aplicacdo do treinamento muscular respiratério na diminuicdo da
cronicidade de diferentes disturbios organicos, ndo apenas em adultos, mas também
em criancas e adolescentes (Human, et al, 2017) e idosos (Mills, et al, 2015). Dessa
maneira, verificou-se a necessidade eminente da disseminacdo de uma informacao
baseada em evidéncias e atualizada sobre a tematica (llli, et al, 2012), auxiliando, por

conseguinte, profissionais que prestam servigos no a&mbito da recuperacgéo da saude.

Atualmente, o treinamento da musculatura respiratéria tem sido rotineiramente

aplicado em adultos saudaveis, no contexto do desempenho esportivo (McConnell e



Romer, 2004; llli, et al., 2012) e da promoc¢éo da saude (McConnell, et al., 2005). De
fato, tradicionalmente, o sistema respiratorio foi considerado irrelevante na regulacao
do transporte e utilizacdo de oxigénio pela musculatura ativa em humanos saudaveis
(Dempsey, 1986). Entretanto, atualmente, sabe-se que mecanismos regulatorios da
respiracdo podem limitar disponibilidade e utilizacdo de oxigénio na musculatura ativa,
reduzindo, por conseguinte, a capacidade para realizar exercicio fisico. Tal reducéo
pode ser causada por limitagcdes diretas na atividade muscular respiratéria (Babcock,
et al., 2002) ou indiretas no fluxo sanguineo e fadiga muscular periférica (Sheel, et al.,
2001). De fato, em adultos saudaveis, a musculatura respiratoria consome ~8-10% do
consumo de oxigénio total do organismo (Aaron, et al, 1992), requer 14-16% do débito
cardiaco maximo (Harms, et al., 1998), sendo ainda susceptivel a fadiga (Johnson, et
al, 1993; Cross, et al., 2010) durante exercicio fisico severo. Atenuar a sobrecarga dos
musculos respiratérios durante exercicio fisico severo através a ventilagdo mecanica,
por exemplo, resulta no retardo da fadiga da musculatura diafragméatica (Babcock, et
al., 2002), devido a um maior fluxo sanguineo microvascular e melhor disponibilidade e
utilizacado de oxigénio pelos musculos ativos em humanos saudaveis (Harms, et al.,
1998). Ainda, respostas dinAmicas do consumo de oxigénio pulmonar e tolerancia ao
exercicio fisico foram melhoradas com a atenuacéo da atividade muscular respiratéria
em adultos saudaveis (Johnson, et al., 1993; Cross, et al., 2010). Coletivamente, tais
achados reforgcam a ideia que intervencdes capazes de evitar, ou mesmo retardar, a
fadiga muscular respiratoria durante esforgo fisico, como a ventilagdo mecénica ou o
treinamento muscular respiratério, promovem efeitos benéficos na salde respiratoria e
gualidade de vida de adultos aparentemente saudaveis ou portadores de distlrbios

cronicos (Volianitis, et al., 2001; McEntire, et al., 2016; Charususin, et al., 2017).

A presente proposta de relatério técnico foi criada neste contexto, pautando-se

na elaboracdo de um guia pratico sobre treinamento muscular respiratério no ambito



do exercicio fisico na promocéao e recuperacao da saude. A presente proposta podera
ser direcionada aos profissionais prestadores de servicos de prescricdo e monitoracao
de exercicio fisico, auxiliando-os, por conseguinte, com uma informacédo atualizada e
de facil aplicabilidade para sua tomada de decisao quanto ao uso — e como usar — do
treinamento muscular respiratério. Em particular, a presente proposta abordara tépicos
referentes aos aspectos anatémicos e funcionais da mecanica da respiracdo — e seus
determinantes -, adaptacdes organicas causadas pelo treinamento da musculatura
respiratéria — e sua associacdo com a capacidade para realizar exercicio fisico -, e
recomendacdes Uteis para a sua aplicacdo pratica em adultos, de maneira eficiente e

segura, baseada em evidéncias.

2 JUSTIFICATIVA

A presente proposta tem como escopo primario a elaboracdo de um guia préatico sobre
treinamento muscular respiratorio no contexto do exercicio fisico na recuperacéo e na
promocao da saude. Direcionada aos profissionais que prestam servi¢cos de avaliacao,
prescricdo, e monitoracao de exercicio fisico, o material podera fornecer informacées
acuradas, baseadas em evidéncias cientificas, sobre potenciais efeitos do treinamento
muscular respiratério - e sua associagdo com a capacidade de realizar exercicio fisico
e qualidade de vida — em adultos saudaveis e portadores de distlrbios organicos.
Usando de modo adequado as informagdes contidas neste material, profissionais da
area da salide poderao otimizar suas tomadas de decisao referentes ao uso — ou néao -
do treinamento muscular respiratério por seus clientes em um programa de exercicio

fisico.



Sob uma perspectiva tedrica, a proposta preconiza fornecer uma maior compreensao
sobre a relevancia do treinamento da musculatura respiratéria por participantes de um
programa de exercicio fisico. Preconiza-se que a presente proposta possa servir ainda
para académicos e pesquisadores no delineamento de suas investigacdes cientificas
futuras examinando os efeitos do treinamento muscular respiratério sobre numerosas

respostas fisioldgicas em condi¢des de repouso e esforco fisico.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacéo teorica do relatério técnico refere-se inicialmente aos mecanismos
anatébmicos e funcionais reguladores da respiracdo, determinantes da capacidade
para realizar exercicio fisico, diretamente por limitagcdes na atividade da musculatura
respiratéria ou indiretamente por efeitos no fluxo sanguineo local e fadiga muscular
periférica. Em seguida, uma breve descricdo da fadiga dos mecanismos regulatorios
da respiracdo - e seus fatores determinantes — serd conduzida, reforcando a sua
notabilidade no contexto do esforco fisico. Estratégias elaboradas para minimizar
limitacdes respiratorias no exercicio fisico serdo abordadas, com particular énfase no
treinamento muscular respiratorio. Conceitos referentes a aplicagédo, usabilidade, e
seguranca do treinamento da musculatura respiratoria serdo destacados. Nota-se
gue a presente fundamentacgéo tedrica enfatiza adultos saudaveis, exercitando-se
em uma condi¢do de normoxia normobdrica; todavia, consideracdes notorias sobre
potenciais implica¢des clinicas desta promissora estratégia em pacientes portadores

de disturbios organicos, como doenga pulmonar obstrutiva cronica, seréo feitas.



3.1 Conceitos introdutérios da anatomia e fisiologia da respiracao

A respiragdo € um fendmeno indispensavel a sobrevivéncia humana, consistindo, de
modo basico, na absorcdo de oxigénio e eliminacdo de gas carbbnico, fornecendo,
assim, produtos essenciais aos tecidos a fim de nutri-los. Estruturalmente, o sistema
respiratorio divide-se em vias aéreas superiores e inferiores e conecta-se ao sistema
circulatério para o processo de trocas gasosas. Cabe destacar, contudo, que o trato
respiratorio superior é formado por 6rgaos localizados fora da caixa toracica, incluindo
nariz externo, cavidade nasal, faringe, laringe e parte superior da traqueia, enquanto o
trato respiratorio inferior consiste de 6rgédos localizados na cavidade toracica, incluindo
parte inferior da traqueia, pulmdes, brénquios, bronquiolos, e alvéolos, reconhecidos

como a unidade funcional do sistema respiratorio (McConnell, 2011).

A entrada de ar ocorre através da contracao ativa dos musculos respiratérios. Durante
a inspiracédo, o diafragma, notavel musculo localizado abaixo dos pulmdes, expande os
pulmbes para baixo, juntamente com os musculos intercostais localizados entre as
costelas, expandindo, por conseguinte, a caixa toracica. Na expiracdo, por outro lado,
a saida de ar dos pulmdes ocorre via contracdo passiva dos musculos respiratorios, ou
seja, 0 retorno dos pulmdes gracas a sua capacidade elastica. Todo esse processo
ocorre automaticamente, sendo comandado pelo centro de controle da respiragdo na
regidao bulbar, o qual envia os comandos baseados nos diversos sensores espalhados
pelo corpo humano. De forma consciente, pode-se alterar o padrdo respiratério, por
exemplo, durante exercicio fisico, onde o corpo necessita de maior fluxo ventilatério,
ou em situacdes cotidianas, como mudancas emocionais — por exemplo, ansiedade,

susto, medo, entre outros (West, 2013).



A atividade da musculatura respiratoria cabe ser salientada. A acao respiratoria
ocorre devido a um arranjo complexo de toda a musculatura ligada a caixa toracica.
De fato, musculos inspiratérios, incluindo diafragma e intercostais — em certos casos,
peitoral menor e maior, serratil anterior, escaleno e esternocledomastoideo -, sé@o
responsaveis pela expansao da cavidade toracica. Por sua vez, em certos casos,
como na expiracao forcada, musculos expiratdrios regulam a compressao da cavidade
toracica para gerar a saida de ar ao meio externo. A musculatura expiratoria parece
incluir musculos da parede abdominal, como transverso, obliquos internos e externos,
guadrado lombar, latissimo do dorso, além do serratil posterior inferior. Cabe salientar
gue a estrutura da musculatura esquelética é similar aos outros musculos esqueléticos
do corpo; apesar disto, a atividade do musculo diafragma tem ganho destaque como o

principal regulador da mecanica respiratdria na cavidade toracica (West, 2013).

3.2 Conceitos introdutodrios da fisiologia respiratoria durante exercicio fisico

Em um homem jovem, saudavel, o consumo de oxigénio (VO2) em repouso € de cerca
de 250 mL.min* (Howley e Bassett Jr, 2000). Entretanto, no inicio do exercicio fisico, a
ventilagdo pulmonar sofre um aumento abrupto, seguida por um aumento gradual de
acordo com as demandas metabolicas do esforgo. O aumento da ventilagdo pulmonar
pode ser atribuido a combinacédo de fatores, como um aumento no volume corrente e
frequéncia respiratdria, podendo corresponder ao aumento da utilizagdo de oxigénio e
producdo de dioxido de carbono, o qual deve ser removido do corpo humano (West,

2013).



O volume de reserva inspiratdria atua como um reservatorio de volume pulmonar extra
guando ha uma demanda exacerbada de oxigénio e exalagdo de didxido de carbono
durante exercicio fisico. Com o0 aumento do volume corrente, obviamente, o volume de
reserva expiratdria diminui, devido a necessidade de expirar a quantidade crescente
de diéxido de carbono dos pulmdes em comparacao a situagédo de repouso. Contudo,
h& um limite na taxa de expiracdo humana, pois uma pequena quantidade de ar deve
permanecer nos pulmdes para manté-los inflado, comumente chamado de volume
pulmonar residual, 0 qual permanece praticamente inalterado durante esforco fisico

(West, 2014).

Com o aumento da carga de trabalho durante esforco fisico, a utilizacdo de oxigénio
aumenta linearmente, sendo controlado rigorosamente no tronco cerebral (West 2013).
Os coprodutos metabolicos do exercicio fisico se acumulam como resultado final da
respiracdo celular, incluindo o diéxido de carbono. Portanto, a frequéncia respiratéria
deve ser aumentada. De fato, a frequéncia respiratria pode permanecer elevada apés
1-2 horas de exercicio fisico prolongado. Cabe destacar que assim como a frequéncia
respiratdria, a utilizacdo de oxigénio também possui um limite superior, denominado
consumo maximo de oxigénio (VOzmax) (Howley e Bassett Jr, 2000). Obviamente, todo
o processo de aumento da frequéncia respiratoria e ventilagdo pulmonar, assim como
do consumo de oxigénio, depende, ultimamente, de informagbes geradas na base do
cérebro. Assim, devido ao seu carater complexo e extenso, recomenda-se ao leitor o

trabalho escrito por John West (2013).



3.2.1 Mecanismos regulatérios da respiracdo durante exercicio fisico

A funcdo dos mecanismos regulatérios da respiracdo durante exercicio fisico é
controlar a ventilagdo alveolar em conformidade com as demandas metabdlicas do
organismo, de modo que o gradiente de pressdo de oxigénio entre o gas alveolar e o
sangue capilar e o equilibrio &cido bésico sejam mantidos em niveis estaveis. Todavia,
em cargas de trabalho capazes de promover acidose metabdlica, verifica-se a
ocorréncia de mecanismos compensatorios de hiperventilagdo para atenuar a redugéo
do pH arterial e prevenir a hipoxemia. Além da manutencdo da homeostase acido
basico e do gradiente de pressao de oxigénio entre o gas alveolar e sangue capilar,
mecanismos regulatérios da respiracao e da ventilacdo devem ser ajustados finamente
para tornar o trabalho da musculatura respiratéria minimizado (Romer e Polkey, 2008).
De fato, em humanos saudaveis, as demandas ventilatérias sdo totalmente supridas,
pois 0s musculos respiratorios sdo organizados, em estrutura e funcéo, para atender as
necessidades ventilatorias elevadas causadas pelo exercicio fisico e a regulacéo neural
da respiracdo € otimizada (Seals, et al., 1990). Conforme previamente mencionado, 0
musculo diafragma, por exemplo, caracteriza-se por sua capacidade oxidativa elevada,
curta distancia de difusdo de oxigénio entre capilar e mitocdndria, e uma velocidade
intermediaria de encurtamento das fibras musculares (Mizuno, et al., 1991). Ainda, com
0 aumento progressivo das cargas de trabalho durante exercicio fisico, a ativagdo dos
musculos expiratorios, na auséncia de limitagdes de fluxo expiratério, reduz o volume
pulmonar expiratorio final abaixo dos niveis basais (Henke, et al., 1988), contribuindo,
por conseguinte, de trés maneiras no trabalho da musculatura inspiratéria. Primeiro, o
volume pulmonar expiratério final reduzido causa um aumento no volume corrente na
por¢do mais linear do diagrama volume vs. pressédo do sistema respiratério, de modo

gue a complacéncia pulmonar permanece alta (Rahn, et al., 1946). Segundo, o volume



pulmonar expiratorio final reduzido indica que o diafragma é alongado, permitindo o
musculo atuar proximo de seu comprimento maximo para a geragao de forga (Smith,
et al., 1987). Por fim, o volume pulmonar expiratorio final reduzido permite ainda o
armazenamento de energia elastica na estrutura toracica e abdominal na expiracgéo,
sendo inclusive usada no processo inspiratério subsequente (Ainsworth, et al., 1989),
embora seja possivel um papel central do retorno passivo do diafragma na inspiragédo
(Grassino, et al., 1981). Cabe notar ainda que os musculos acessorios sao recrutados
progressivamente de acordo com o aumento da demanda ventilatéria no exercicio
fisico, suportando assim a hiperpneia causada pelo esforco (Aliverti, et al., 1997). As
caracteristicas fisiol6gicas peculiares da musculatura respiratéria, combinadas com a
regulacao neural fina da respiracdo, sugerem que a capacidade destes musculos para
gerar pressdao comumente excede as suas necessidades oriundas do esforgo fisico.
De fato, evidéncias sugerem que em adultos saudaveis, porém destreinados, as
pressdes geradas pela musculatura expiratéria durante exercicio fisico maximo
encontram-se dentro dos limites superiores de producéo efetiva de pressado, enquanto
as pressdes geradas pela musculatura inspiratéria durante exercicio fisico maximo séo
de ~40-60% da capacidade dindmica maxima (Johnson, et al.,, 1993). Por fim, as
demandas metabdlicas dos musculos respiratérios séo relativamente baixas, com o
custo de oxigénio da respiracdo no exercicio fisico maximo sendo, em média, ~8-10%

do consumo total de oxigénio do organismo (Aaron, et al., 1992).

Adultos treinados para provas de resisténcia exercitando-se em tarefas com
demandas metabdlicas e ventilatérias altas podem, inversamente, igualar ou mesmo
exceder a capacidade dos mecanismos regulatérios da respiracdo. De fato, quando
a intensidade do esforco e a ventilagdo aumentam, as vias aéreas sofrem um
processo de compressdo dindmica durante a expiracdo, limitando o fluxo, e a

ventilagdo pulmonar expiratoria final € forcada para cima de modo que o fluxo seja
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aumentado um pouco mais (Holm, et al., 2004). Além disso, em volumes pulmonares
maiores, a musculatura inspiratéria deve superar a energia elastica oriunda da
estrutura toracica, abdominal e pulmonar (Milic-Emili, 1960). Por fim, respirar em um
volume pulmonar maior significa que a musculatura inspiratéria ativada € menor,
incluindo uma reduzida capacidade de geracdo de forca (Agostini, et al., 1960). De
fato, adultos treinados para provas de resisténcia exercitando-se na sua capacidade
maxima podem aumentar a pressao expiratéria para niveis superiores a pressao
dindmica maxima, onde o fluxo torna-se limitado, enquanto a pressdo muscular
inspiratéria dindmica maxima pode ser elevada até ~90% de sua capacidade ou
mais (Johnson, et al., 1992). Logicamente, para suprir tais necessidades ventilatérias,
a musculatura respiratoria requer um fluxo sanguineo e suprimento de oxigénio
substancial. Dados de atletas de elite treinados em provas de resisténcia mostram
gue préximo de 16% do consumo maximo de oxigénio e do débito cardiaco
maximo é devotado a musculatura inspiratéria e expiratoria durante exercicio fisico

maximo (Aaron, et al., 1992).

3.2.2 Fadiga dos mecanismos regulatérios da respiracdo durante exercicio fisico

Fadiga muscular € definida como uma condicdo de perda na capacidade muscular
para desenvolver forca e/ou velocidade, resultado de uma maior atividade muscular
gue se torna reversivel pelo repouso (Allen, et al., 2008). Fadiga é evidente através da
reducdo na producdo de forga relativa aos valores basais, sendo a for¢a produzida
determinada, de modo objetivo, pela estimulagdo elétrica ou magnética de nervos
motores para 0s musculos em questdo, usando uma ou mais frequéncias (Romer e
Polkey, 2008). Em comparacdo com a musculatura de membros inferiores, a avaliagdo

objetiva da fadiga do diafragma € complexa, pois ambos, musculo e nervos motores,
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sdo inacessiveis. A geracdo de for¢a pelo musculo (presséo transdiafragmatica), por
conseguinte, € medida pela diferenca entre pressdes gastrica e esofagica induzidas
pela estimulacdo de ambos os nervos frénicos (Mills, et al., 1996; Polkey, et al., 2000).
Para os musculos abdominais, a for¢a produzida é medida pela resposta da pressao
gastrica por estimulacdo magnética das raizes do nervo toracico (Kyroussis, et al.,
1996). Para a estimulagdo nervosa proporcionar medidas validas de fadiga muscular
respiratoria, controlar diversas fontes de erro € fundamental, incluindo a estimulacédo
supramaxima (Davis e White, 1982), condicdo isovolumétrica (Smith, et al., 1987),
potenciacdo pés-ativacdo (Mador e Acevedo, 1991), e complacéncia abdominal (Man,

et al., 2002).

A aplicacdo recente da estimulacdo nervosa para determinar respiracao resistida ou
hiperpneia voluntaria mostrou que a fadiga pode ser induzida no diafragma humano
(Moxham, et al., 1981) assim como na musculatura abdominal (Kyroussis et al 1996).
A estimulacdo nervosa tem sido ainda usada para demonstrar que o exercicio fisico
prolongado pode induzir a fadiga dos musculos diafragma (Babcock, et al., 1995;
Babcock, et al., 2002) e abdominais (Taylor, et al., 2006). Em adultos treinados em
provas de resisténcia, exercitando-se em intensidades préximas a 80-85% VOamax,
reducgdes de 15-30% na pressao transdiafragméatica via estimulo de nervos frénicos
foram consistentemente notadas 10 min apds exercicio fisico, ndo retornando aos
seus valores basais ap6s 1-2 horas de repouso (Babcock, et al., 1995). A pressao
transdiafragmatica, de modo interessante, pouco se modificou com a estimulagdo
nervosa durante teste de exercicio fisico com cargas progressivas até a exaustao
volitiva, mas sim durante testes de curta duragdo (Romer, et al., 2006), sugerindo
assim que ndo apenas a intensidade, mas também o prolongamento do esforgco é
associado com a fadiga do diafragma. Um estudo anterior (Taylor, et al., 2006)

sugere ainda uma reducdo de 15-25% na pressdo gastrica por estimulacdo
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nervosa magnética em cargas de trabalho superiores a 90% VOzmax, indicando que o

esforgo fisico maximo pode também induzir fadiga muscular abdominal.

3.2.3 Determinantes da fadiga de mecanismos regulatérios da respiracdo no exercicio

fisico

A principal causa da fadiga muscular respiratéria induzida pelo esforgo fisico refere-
se ao trabalho excessivo da musculatura respiratéria durante exercicio fisico severo.
De fato, evidéncias sugerem que a fadiga diafragmatica foi evitada quando o trabalho
da musculatura durante exercicio fisico foi reduzido em 50% via uso de ventilador
mecanico (Babcock, et al., 2002). Outros fatores, além do trabalho da musculatura
respiratéria, também sao responséaveis pela fadiga muscular respiratéria induzida pelo
exercicio fisico, pois a fadiga parece ndo ocorrer quando um trabalho diafragmatico de
duracéo e intensidade similar ao esfor¢o fisico foi simulado (Babcock, et al., 1995).
Uma provavel explicacdo para o menor limiar de fadiga do diafragma para produzir
forca durante esfor¢o fisico refere-se ao fato que, durante repouso, uma porcao
substancial do débito cardiaco maximo é devotado a musculatura diafragmética,
enguanto que no exercicio fisico, o diafragma ird competir pelo trabalho do débito
cardiaco com a musculatura locomotora (Harms, et al.,, 1998). Um fluxo sanguineo
menor para o diafragma promove um transporte de oxigénio inadequado, aumentando,

por conseguinte, a probabilidade de fadiga muscular.

Neste contexto, pode-se considerar que o surgimento da fadiga diafragmatica com
0 exercicio fisico se associa com a magnitude do trabalho muscular diafragmatico e

seu suprimento sanguineo. Em outras palavras, necessita-se de um menor trabalho
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diafragméatico para causar fadiga quando o fluxo sanguineo € menor. Em humanos,
um desequilibrio na relagdo entre producdo de for¢a muscular vs fluxo sanguineo ou
transporte de oxigénio ao diafragma que favorece a fadiga, parece ocorrer de modo
mais consistente quando a intensidade de um esfor¢o prolongado necessita de uma
intensidade ~80-85% VO2max (JOhnson, et al., 1993) ou saturacdo de oxigénio arterial

inferior a ~85% (Babcock, et al., 1995).

3.2.4 Consequéncias funcionais da fadiga de mecanismos regulatérios da respiracao

no exercicio fisico

Numerosas abordagens foram usadas para determinar se a fadiga dos mecanismos
regulatérios da respiracdo afeta a tolerdncia ao exercicio fisico. Uma abordagem
recente é pré-fadigar a musculatura respiratoria em repouso e assim determinar 0s
efeitos sobre a tolerancia ao exercicio fisico. A fadiga da musculatura inspiratéria ou
expiratéria pode ser gerada via sobrecarga, enquanto a fadiga muscular respiratéria
pode ser gerada via hiperpneia voluntaria (Romer e Polkey, 2008). Estudos usando
procedimentos de pré-fadiga tem demonstrado efeitos negativos (Mador e Acevedo,
1991; Martin, et al., 1982) ou nulos (Dodd, et al., 1989) na capacidade de realizar
exercicio fisico vigoroso subsequente. Contudo, problemas metodolégicos comuns
em tais estudos foram a falta de avaliacdo da fadiga muscular respiratoria (Martin, et
al., 1982; Dodd, et al., 1989) ou quantificagdo objetiva por técnicas de estimulagéo
nervosa (Mador e Acevedo, 1991). Pode-se especular, portanto, que alguns estudos
podem ter falhado para induzir niveis significantes de fadiga muscular respiratéria
previamente ao esforco fisico ou mesmo ter superestimado um nivel de fadiga
normal em resposta ao exercicio fisico. Uma limitac&do adicional refere-se ao fato que

€ impossivel induzir pré-fadiga sem o conhecimento dos participantes, tornando
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incompreensivel o papel da expectativa individual sobre a tolerancia ao exercicio
fisico (Martin, et al., 1982). Outro problema refere-se ao fato que participantes destes
estudos mudam seu padréo respiratério apos pré-fadiga da musculatura respiratoria
(Dodd, et al, 1989), de modo que quaisquer mudangas na tolerancia ao exercicio
fisico podem nado ser causadas apenas pela fadiga muscular respiratoria, mas

também por uma magnitude maior da dispneia respiratoria.

Outra abordagem para determinar se a fadiga dos mecanismos regulatérios da
respiragdo pode afetar a tolerancia ao exercicio fisico € atenuar a sobrecarga da
musculatura respiratéria durante esforco fisico, respirando uma mistura gasosa de
baixa densidade, tais como o heliox (21% oxigénio e 79% hélio). De fato, o heliox
reduz a turbuléncia do fluxo aéreo em niveis elevados de ventilacdo, facilitando o
trabalho da musculatura respiratéria através da atenuacdo de limitacbes de fluxo
expiratério e pela hiperinflagdo pulmonar dindmica (McClaran, et al., 1999). Usando a
presente abordagem, o tempo até a exaustdo durante exercicio fisico de carga
constante foi mais longo em intensidade vigorosa (>85-90% % VOazmax) (Powers, et al.,
1986; Johnson, et al., 2007), porém inalterado em uma intensidade leve (Johnson, et al.,
2007). Cabe salientar, todavia, que o heliox ndo somente facilita o trabalho muscular
respiratorio, mas também melhora a saturacdo de oxigénio arterial através de uma

combinacdo de maior ventilagdo alveolar e decréscimo na diferenca de oxigénio entre

os capilares e os alvéolos (Christopherson e Hlastala, 1982).

Uma abordagem alternativa para facilitar o trabalho muscular respiratério € o uso da
ventilagdo mecéanico. De fato, quando um ventilador mecénico foi usado para facilitar
o trabalho muscular respiratério durante exercicio fisico vigoroso (> 90%% VO2zmay),
o0 tempo até a exaustdo foi prolongado a percepcdo de desconforto de membros

inferiores e respiracdo durante esforco fisico foi reduzido (Harms, et al., 2000). Cabe
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salientar que alguns estudos notaram poucos beneficios da ventilagdo mecéanica
sobre a tolerancia do exercicio fisico (Gallagher, et al., 1999; Krishnan, et al., 1996);
todavia, nota-se que tais estudos foram conduzidos usando esfor¢cos de intensidades
moderadas (70-80% do consumo maximo de oxigénio) em adultos saudaveis, mas
destreinados. Uma potencial limitacdo desta abordagem é que as pressfes geradas
pelo ventilador mecénico no exercicio fisico maximo séo substanciais e incomodas
aos participantes do estudo, mesmo ap6s um tempo de familiarizacdo adequado
(Harms, et al., 2000). Outra potencial limitacdo desta abordagem refere-se ao fato
gue, com raras excecbes (Romer, et al.,, 2007), um grupo placebo foi incluso no
delineamento experimental do estudo. De modo particular, uma limitagdo inerente
para todos os estudos usando ventilagio mecénica € a impossibilidade de
determinar se os efeitos positivos causados pelo reduzido trabalho muscular
respiratério na tolerancia ao exercicio fisico sdo atribuiveis a atenuacdo da fadiga
muscular respiratoria ou alivio dos desconfortos causados por niveis elevados de
trabalho muscular respiratorio (Romer e Polkey, 2008). Cabe notar, por fim, que
facilitar o trabalho da musculatura inspiratéria causa uma pressao intratoricica
menos nhegativa que, através de uma reducdo na sobrecarga ventricular, minimiza o

volume de ejecdo e o débito cardiaco (Harms, et al., 1998).

3.2.5 Mecanismos regulatorios da respiragédo: Treinamento muscular respiratério

Outra abordagem alternativa para facilitar o trabalho da musculatura respiratéria é o
treinamento da musculatura respiratéria (Bailey, et al., 2010; Stuessi, et al., 2001,
Dall’Ago, et al., 2006). De fato, evidéncias de estudos anteriores sugerem que o
treinamento muscular respiratério causa um aumento no fluxo sanguineo e na

disponibilidade de oxigénio para a musculatura ativa de membros inferiores (Mancini,
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et al., 1997, McConnell e Lomax, 2006), podendo, por conseguinte, melhorar a
capacidade para realizar exercicio fisico em adultos saudaveis (Volianitis, et al., 2001;
McEntire, et al., 2016). O treinamento muscular respiratério, ainda, foi associado com
uma reduzida fadiga da musculatura ativa dos membros inferiores apés pré-fadiga
dos mausculos inspiratérios (McConnell e Lomax, 2006), acimulo de lactato sanguineo
(Brown, et al.,, 2008), dispneia e desconforto percebido em membros inferiores
(McEntire, et al., 2016), e ocasionalmente, ventilagdo minuto (Leddy, et al., 2007). A
reducdo na ventilacdo minuto em uma certa carga de trabalho apds treinamento
muscular respiratorio pode atenuar a necessidade de fluxo sanguineo pelos musculos
respiratorios de modo que uma maior proporcao débito cardiaco seria distribuida para
os membros inferiores (Romer e Polkey, 2008). O treinamento muscular respiratério
pode ainda reduzir o acimulo de lactato na musculatura inspiratéria ativa (Brown, et
al., 2008), reduzindo a estimulacdo de metaborreceptores do diafragma (Sheel, et al.,
2002) e aumentando, por conseguinte, a hiperemia microvascular e o transporte e uso
de oxigénio pela musculatura ativa. Mais recentemente, Bailey e colegas (2010)
demonstraram que o treinamento muscular respiratdrio por quatro semanas resulta em
uma maior tolerancia ao exercicio fisico subméaximo e maximo. Surpreendentemente,
escassos 0s estudos conduzidos para examinar se tais respostas causadas pelo
treinamento muscular respiratério sdo exacerbadas pelo treinamento para
estabilizagdo da musculatura da regido lombopélvica e tronco e controle postural,
conhecida como core training (Reed, et al., 2012). Todavia, coletivamente, a literatura
suporta que o treinamento da musculatura respiratéria melhora a capacidade para
realizar exercicio fisico em adultos saudaveis, reforcando assim, a necessidade do

presente projeto de producao técnica.
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3.3 Conceitos introdutérios do treinamento muscular respiratorio

O treinamento muscular respiratério é reconhecido como um componente importante
no processo de reabilitacdo respiratoria, devido ao seu aumento da funcdo muscular
respiratoria que pode, potencialmente, reduzir a severidade da falta de ar e melhorar a
tolerancia ao exercicio fisico (Reed, et al., 2012). Evidéncias recentes corroboram tal
hip6tese na medida em que o treinamento muscular respiratério aumenta a forca e a
resisténcia muscular respiratéria, diminui sensacdes de dispneia em repouso e durante
esforco, melhorando a capacidade funcional em pacientes portadores de distlrbios

pulmonares (Leddy, et al., 2007).

As formas amplamente utilizadas de treinamento muscular respiratorio focam tanto no
treinamento muscular inspiratério quanto em componentes do treinamento muscular
expiratério. Treinamento muscular inspiratério, porém, assumiu um papel fundamental
no restabelecimento da funcdo muscular respiratéria, enquanto um papel definitivo do
treinamento muscular expiratorio continua a ser estabelecido. De fato, dois estudos
meta-analiticos (Smith et al 1992; Lotters et al 2002), usando dados disponiveis de
ensaios randomizados, mostraram a eficacia do treinamento muscular inspiratério em
pacientes com doencga pulmonar obstrutiva cronica, reforcando assim 0s pressupostos
de agéncias governamentais no uso desta estratégia (ACCP, 1997). Os mecanismos
responséaveis pelo aumento da forga e resisténcia muscular respiratoria em pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva crénica permanecem incertos, porém, poderiam estar
associados até mesmo com a transicdo de tipos de fibras musculares na musculatura

respiratdria (Ramirez-Sarmiento, et al., 2002).
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O treinamento muscular respiratorio pode ser obtido pela utilizagdo de exercicios com
ou sem carga adicional. Em outras palavras, os exercicios respiratorios podem ser
feitos tanto pelo uso de respiracbes espontaneas, selecionadas e controladas, como
através de respiracdes realizadas com aparelhos. Nos exercicios respiratérios sem o
uso de carga, via controle voluntario, € possivel obter contragbes que modificam o
volume e a profundidade da respiracdo. Nos exercicios realizados com aparelhos, por
sua vez, a carga adicional é oferecida através de sistemas com cargas lineares ou nao
lineares, contra 0s quais o paciente gera esforcos respiratorios. A utilizacdo de cargas
adicionais permite um melhor controle da intensidade do trabalho, uma vez que é
possivel ajustar a carga de acordo com as diferencas individuais, contrariamente aos

exercicios respiratorios sem carga adicional (McConnell, 2011).

Os dispositivos de treinamento de musculos inspiratérios podem ser categorizados em
trés tipos distintos: treinadores de resisténcia inspiratdria ndo dirigidos, treinadores
musculares inspiratorios direcionados e treinadores de hiperventilagcdo normocapnicos.
Basicamente, o treinamento de resisténcia inspiratéria ndo direcionada exige que o
individuo realize esforcos inspiratorios e expiratorios através de um orificio de diametro
variavel em uma configuracdo selecionada. Quanto menor o orificio, maior sera a
resisténcia ao fluxo, exigindo assim maior esforgo para mover o ar para dentro e para
fora do dispositivo. Assim, a carga de treinamento varia de acordo com uma funcéo de
poténcia e ndo apenas o tamanho do orificio. Para aqueles que escolhem este método
de treinamento, é necessaria uma atencdo cuidadosa ao controle de toda a estratégia
de respiracdo (Romer e Polkey, 2008). Os dispositivos de treinamento muscular
inspiratério direcionados, por sua vez, geram uma intensidade controlada de pressées
inspiratorias. Resumidamente, o paciente é obrigado a gerar pressdo negativa através

da inspiracdo suficiente para superar a carga que o dispositivo esta configurado para
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produzir. Normalmente, tais dispositivos fornecem feedback visual para que os sujeitos
possam manter seus padrdes respiratérios no nivel prescrito e, assim, sua intensidade
de treinamento. A abordagem mais simples de treinamento respiratorio é através da
espirometria de incentivo, que fornece um alvo determinado com um instrutor de
resisténcia para ajustar o orificio de resisténcia. O sujeito € instruido para manter um
fluxo especifico em um ajuste de orificio prescrito, mantendo assim a intensidade do
treinamento. Por fim, treinadores de hiperventilagdo normocapnicos requerem que 0s
sujeitos mantenham altos niveis de ventilagdo alvo para o tempo prescrito, enquanto o
diéxido de carbono é mantido bastante constante por uma re-respiracdo. A principal
desvantagem do método refere-se ao equipamento necessario, frequentemente caro e
complexo, ndo adequado para uso ambulatorial ou doméstico (Romer e Polkey, 2008;
McConnell, 2011). Obviamente, o uso do treinamento muscular respiratério em seus
diferentes tipos é abrangente, incluindo pessoas saudaveis e pacientes portadores de
disttrbios pulmonares, além de profissionais de areas especificas, como bombeiros,

musicos, e até mesmo, atletas de alto rendimento.

3.4 Usabilidade do treinamento muscular respiratorio

Os efeitos do treinamento muscular respiratorio sdo usualmente declarados através da
avaliacdo da forca muscular inspiratéria, a qual pode ser determinada por medidas
estaticas ou dindmicas da respiragdo. Medidas estaticas sdo comumente usadas para
a pressao inspiratéria maxima (PIM), onde o musculo diafragma também pode ser
avaliado por meio de sua ativagdo muscular, via eletromiografia (EMG). Assim, para a
prescricdo da carga em qualquer sistema, torna-se necesséria a afericdo da PIM e
PEM (pressao expiratoria maxima), pela qual pode se prescrever a carga percentual

(Volianitis et al., 1999, 2001).
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A PIM reflete a capacidade de geracdo de forca dos musculos inspiratorios em
combinagdo com breve contracdo quasi-estatica (manobra de Mueller) sendo avaliada
através de um aparelho. Um minimo de 5 e um maximo de 9 tentativas tecnicamente
satisfatérias devem ser realizadas e a maior das trés medidas com variacdo < 5% ou
dentro de uma diferenca de 5 cmH-0 € definida como méxima. O comprimento inicial
dos musculos inspiratorios pode ser controlado, iniciando cada esforgo por seu volume
residual. Este procedimento é adotado pois volume residual.é mais reprodutivel que a
capacidade residual funcional. Cada paciente € instruido a repousar e caso preparado,
esvaziar lentamente seus pulmdes até seu volume residual, evitando assim problemas
associados a variabilidade nos volumes pulmonares. Todas as manobras devem ser
realizadas na posicédo vertical, com incentivo verbal para ajudar os individuos a realizar

o maximo (Volianitis et al., 1999, 2001).

O treinamento muscular respiratorio é realizado com o paciente respirando vs
uma carga inspiratdria externa, onde o método mais usado é o treinamento com carga
pressoérica linear (fluxo-dependente), cuja resisténcia inspiratoria é obtida por meio de
uma valvula com mola ndo dependente do fluxo do paciente, assegurando, portanto, o
controle total da carga inspiratéria. Este treinamento € recomendado devido ao melhor
controle e determinagdo da carga inspiratoria, e ndo gera alteracdo do padréo
respiratorio. Os aparelhos mais utilizados sao Threshold IMT® e o Powerbreathe® e
as sessdes de treinamento podem ocorrer em ambiente ambulatorial ou doméstico
(McConnell, 2011). Powerbreathe®, por exemplo, € um modelo que aplicagédo continua
de presséo inspiratéria ao longo da inspiragéo, fazendo com que a valvula regulatéria
da inspiratoria permaneca aberta enquanto permite uma expiragao irrestrita que gera
resisténcia através de um sistema de mola ou de um sistema eletrénico valvular. A

diferenca entre esta ferramenta e a outras no mercado € a sua capacidade de oferecer
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maior carga durante a treinamento (Volianitis, 2001). Em geral, a resisténcia imposta
ao paciente equivale 15%PIM; porém, esta carga de trabalho tem sido considerada
insignificante (Volianitis, 1999). Cargas de treinamento entre 40% e 60%PIM podem
ser obtidas durante treinamento. De fato, em uma carga de 40% é possivel inalar para
cerca de 60% do volume pulmonar, enquanto que em 70% s6 é possivel inalar em
torno de 35% do volume pulmonar. Se a carga for muito pesada, poucas respiracées
serdo feitas, pois a carga ndo pode ser superada, e os musculos inspiratérios se
desenvolvem num intervalo baixo de volumes pulmonares e a quantidade de trabalho
feito pelos muasculos inspiratérios € comprometida (Volianitis, 2001). Em uma carga
pesada, a quantidade de trabalho realizado pelos musculos inspiratérios parece ser
inferior ao estimulo causado por um treinamento com carga moderada, reduzindo, por
conseguinte, a sua eficacia (McConnell, 2001). Pesquisas mostram que a melhor
configuracao de carga € equivalente a 50 a 70%PIM, oferecendo a maior variedade de
beneficios e o maior nivel de conforto durante o treinamento, com ~30 repeticbes

respiratorias (Volianitis, 2001).

Cabe notar, por fim, que o treinamento muscular respiratorio envolve esforcos
controlados, especificos e repetidos em intervalos regulares e pré-determinados. Os
musculos respiratdrios sdo similares aos musculos esqueléticos, portanto, seguem o0s
mesmos principios de treinamento convencional: especificidade, sobrecarga, além da

reversibilidade (McConnell, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenvolvimento do produto técnico

O Guia Pratico foi elaborado em trés etapas: revisao literaria do contetdo de interesse,
definicdo dos topicos a serem abordados no material, e processo de criacao,

diagramacéo e arte final realizada por um profissional de design gréfico.

4.1.1 Definigao de tdpicos

Apoés revisdo inicial da literatura vigente, fez-se o processo de selecdo de artigos
cientificos para a insercdo da informacdo contida no presente Guia Préatico. Na

primeira parte do material proposto, destacam-se as informacg8es conforme segue:

(1) Nossa Proposta

(2) Anatomia do Sistema Respiratério

(3) Fisiologia do Sistema Respiratdrio

Na segunda parte do material, buscou-se descrever, baseado em estudos cientificos,
fatores determinantes da funcéo respiratorio durante esforgo fisico e a relacdo do
sistema respiratério com a fadiga muscular respiratéria em adultos saudaveis e em

condi¢céo patoldgica, como segue:
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(1) Sistema Respiratorio e Exercicio Fisico

(2) Determinantes da Funcéo Respiratéria no Exercicio Fisico

(3) Sistema Respiratério e Fadiga Muscular Respiratéria

Por fim, na dltima parte do material, serdo apresentadas as informac¢des como segue:

(1) Intolerancia Respiratoria ao Exercicio Fisico: Estratégias

(2) Treinamento Muscular Respiratério: Fato ou Falacia?

(3) Treinamento Muscular Respiratdrio: Recomendacgfes

(4) Treinamento Muscular Respiratorio: Efeitos Adversos?

(5) Referéncias Bibliograficas

4.1.2 arte final e solicitacdo do ISBN

Apb6s a descrigdo e aprovagdo do conteudo, um profissional de design grafico sera
contratado para concluir os processos de criagdo, diagramacao, e arte final do Guia
Pratico. Utilizou-se programas de edi¢do de imagens CorelDraw e Photoshop (Versao
7.1), considerando as dimensdes do Guia de 21.0 x 29.7 cm (A4). Por fim, apos
aprovacao pela comissédo examinadora, o Guia Pratico serd submetido a avaliagéo de
mérito na editora da Universidade Norte do Parana (UNOPAR), preconizando a
solicitagdo do International Standard Book Number (ISBN), com a posterior divulgag&o

do material.
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7 A NOSSA PROPOSTA

O treinamento da musculatura respiratério foi criado para ser usado em portadores de
doencas crbnicos, como asma, enfisema, doenga pulmonar obstrutiva crénica, entre
outras (Crisafulli et al 2007). O treinamento muscular respiratorio parece ser capaz de
atenuar a queda na forga e na resisténcia da musculatura respiratéria nestes pacientes,
reduzindo a cronicidade da doenca (Gosselink, et al., 2000). Hoje, porém, o treinamento
muscular respiratorio se tornou mais abrangente, e pode ser usado por pessoas sem
quaisquer limitac6es respiratorios, na simples busca de uma melhor fungéo respiratoria.
Profissionais diversos como bombeiros, muasicos, e mesmo atletas de elite se beneficiam

de seus numerosos efeitos (McConnell 2011).

A proposta de nosso material € fornecer informacdes tedricas e praticas, baseadas em
evidéncias cientificas, que possam auxiliar profissionais da saude na compreensao dos
efeitos benéficos do treinamento muscular respiratério, seus procedimentos de uso e
seus potenciais efeitos adversos, caso existam. O presente material pode servir ainda
como um referencial na formacéo de recursos humanos na area da salde em cursos

universitarios e no delineamento de estudos cientificos no &mbito académico.

Por questdes didaticas, o contetdo deste Guia Pratico foi dividido em trés partes:

1. Coletanea de informac0es teodricas, baseadas em evidéncias cientificas atuais, sobre
a anatomia e a fisiologia do sistema respiratério.

2. Coletanea de informac0es tedricas, baseadas em evidéncias cientificas atuais, sobre
a fisiologia do sistema respiratorio durante exercicio fisico.

3. Recomendag0es praticas e Uteis a respeito da usabilidade do treinamento muscular
respiratdrio, com material ilustrativo de exercicios propostos.

Este Guia Pratico foi elaborado e apresentado na Universidade Norte do Parana —
UNOPAR, como requisito parcial para a obtencéo do titulo de Mestre no Programa de
Mestrado Profissional em Exercicio Fisico na Promogé&o da Saude.
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8 ANATOMIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

O fendmeno darespiracéo

A respiracdo é um fendmeno indispensavel a sobrevivéncia humana, consistindo da
absorcao de oxigénio e eliminacao de gas carbonico. A finalidade desta troca gasosa é
fornecer produtos essenciais aos tecidos a fim de nutri-los. Estruturalmente, o sistema
respiratério divide-se em vias aéreas superiores e inferiores. O trato respiratorio superior
é formado por 6rgéos localizados fora da caixa toracica, como nariz externo, cavidade
nasal, faringe, laringe e parte superior da traqueia. O trato respiratério inferior consiste
de 6rgéos localizados na cavidade toracica, incluindo parte inferior da traqueia, pulmdes,
brénquios, bronquiolos, e alvéolos, reconhecidos como a unidade funcional do sistema

respiratorio (McConnell 2011).

* Inser¢do de ilustracéo do sistema respiratorio e da musculatura respiratoria

A importancia da musculatura respiratéria

A entrada de ar ocorre através da contracdo dos musculos respiratorios. Na inspiracéo,
o diafragma, 0 mais importante musculo respiratério, localizado abaixo dos pulmdes,
movimenta-se para baixo, juntamente com os musculos intercostais localizados entre
as costelas, expandindo a caixa toracica. Na expiracao, inversamente, a saida de ar dos
pulmdes ocorre pela contracdo passiva dos muasculos respiratdrios, onde o retorno dos
pulm®es ocorre gracas a sua capacidade elastica. Todo o processo da respira¢ao ocorre

automaticamente através de uma regulacao central na base do cérebro.

Quais sdo os musculos respiratdrios?

A acao respiratOria ocorre gragas a um arranjo complexo de toda a musculatura ligada
a caixa toracica. Musculos inspiratérios incluem diafragma e intercostais — em certos
casos, peitoral menor e maior, serratil anterior, escaleno e esternocledomastoideo. Por
sua vez, em certos casos, como na expiracao forcada, musculos expiratérios regulam a
compressao da cavidade toracica para gerar a saida de ar para o0 meio externo. A
musculatura expiratéria inclui musculos da parede abdominal, como transverso,
obliquos internos e externos, quadrado lombar, latissimo do dorso, além do serrétil

posterior inferior.
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9 FISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

O papel da ventilag&do pulmonar

O consumo de oxigénio necessario para a manutencao da vida humana em repouso €
de cerca de 250 mL.min! (Howley e Bassett Jr, 2000). Entretanto, no inicio do exercicio
fisico, a ventilagdo pulmonar sofre um aumento abrupto e de grande magnitude, seguida
por aumentos graduais guiados pela necessidade metabdlica do esforco a ser feito. A
maior ventilagdo pulmonar é atribuida a fatores combinados, incluindo um aumento na
frequéncia e na profundidade respiratéria (ou volume corrente), e ocorre para garantir
um aumento na absorcao e uso de oxigénio pela musculatura em movimento e liberar

coprodutos gerados pelo corpo humano, como o diéxido de carbono.

* Insergédo de ilustragdo do consumo de oxigénio vs ventilagdo com o aumento da intensidade do esfor¢co

Sobre o consumo de oxigénio

Com o aumento gradual do esfor¢o durante exercicio fisico, a necessidade por oxigénio
aumenta linearmente, sendo controlado rigorosamente no tronco cerebral (West 2013).
Coprodutos metabolicos gerados no exercicio fisico comegcam a se acumular como um
resultado da respiracdo celular. Assim, a frequéncia respiratéria devera ser aumentada.
A frequéncia respiratéria, de fato, pode permanecer elevada até mesmo 1-2 horas apos
exercicio fisico prolongado. Cabe destacar que assim como a frequéncia respiratéria, o
consumo de oxigénio também possui um limite superior, denominado consumo maximo
de oxigénio (Howley e Bassett Jr, 2000). O consumo maximo de oxigénio € geralmente
mensurado em laboratério e atletas treinados em provas de longa duracdo possuem,
comumente, um consumo maximo de oxigénio maior do que pessoas pouco treinadas,
refletindo, assim, uma maior capacidade para suprir necessidades metabdlicas durante

esforco fisico.
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11 BASES FISIOLOGICAS

Ventilagdo alveolar e a troca gasosa

A funcéo da respiragdo durante exercicio fisico é controlar a ventilagdo nos alvéolos, a
unidade funcional do sistema respiratorio onde as trocas gasosas ocorrem. Para que
a troca gasosa ocorra de modo satisfatorio, a pressao de oxigénio entre o gas dentro
dos alvéolos e o0 sangue no capilar que o nutre deve estar equilibrio 4cido basico. Cargas
de trabalho vigorosas, entretanto, geram uma acidose metabdlica, com uma consequente
hiperventilacéo, criada para atenuar a reducdo do pH arterial no sangue capilar. Assim,
respiracado e ventilacdo devem ser ajustadas finamente para tornar o trabalho muscular

da musculatura respiratoria minimizado (Romer e Polkey 2008).

* Inserir ilustracdo da distribuic&o do fluxo sanguineo durante exercicio fisico

Qual é a demanda fisioldégica dos musculos respiratdrios?

As demandas fisiol6gicas da musculatura respiratéria sao baixas. De fato, a nhecessidade
total de oxigénio pelos muasculos respiratorios durante exercicio fisico maximo parece ser
entre 8-10% do total do oxigénio consumido pelo corpo (Aaron et al 1992). Para atletas
treinados em provas de longa duracéo, esse valor parece duplicar. Cabe salientar ainda
gue grande parte do sangue distribuido para o corpo em movimento é direcionada aos
musculos respiratorios, apesar da aumentada necessidade de sangue e seus nutrientes

pela musculatura de membros inferiores e superiores.
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12 FADIGA MUSCULAR RESPIRATORIA E SEUS DETERMINANTES

Defini¢éo de fadiga muscular

Fadiga muscular é definida como uma condicéo de perda da capacidade muscular para
desenvolver for¢a e/ou velocidade, resultado de uma maior atividade muscular anterior
gue se torna reversivel pelo repouso (Allen et al 2008). Fadiga torna-se evidente através

da reducéo na producado de forca em comparacgéo aos seus valores pré-esforco.

Definicdo de fadiga muscular respiratéria

Fadiga muscular respiratéria € definida como a perda na capacidade de gerar forca e
velocidade pela musculatura respiratoria. Infelizmente, a sua medida € complexa, e por
isso, até poucos anos atras, acreditava-se que o sistema respiratério era incapaz
de limitar a performance humana (Volianitis et al 2001). Hoje, sabe-se que a fadiga
muscular respiratéria ocorre em diversas situacées, como por exemplo, durante esforco

prolongado ou intenso, porém de curta duracdo (McConnell, 2011).

Nosso estudo

Em um recente estudo feito em nosso laboratério, demonstramos que a fadiga muscular
respiratdria realmente ocorre apds um teste de exercicio fisico com cargas incrementais,
maximo. Porém, cabe ressaltar que a fadiga muscular respiratéria foi atenuada pela forca
muscular respiratoria pré-teste, reforcando assim o papel do treinamento da musculatura
respiratdria na minimizacao da perda funcional respiratéria induzida pelo esforco (Siqueira
2018).

* Inserir ilustracéo da figura 2 do manuscrito apresentado no apéndice 2
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13 DETERMINANTES DA FADIGA MUSCULAR RESPIRATORIA

Potenciais causadores da fadiga muscular respiratoria

O principal causador da fadiga muscular respiratéria induzida pelo esforgo fisico parece
ser 0 trabalho excessivo da musculatura respiratoria. Outros fatores, além do trabalho
da musculatura respiratéria, também contribuem na fadiga muscular respiratério, como
a competicdo do diafragma com a musculatura locomotora pela distribuicdo de sangue
no corpo (Harms et al 1998) e a maior percepcao de dificuldade respiratéria, denominada
dispneia (Volianitis et al 1999).

Como medir fadiga muscular respiratoria?

A determinacao da fadiga muscular respiratéria € complexa. Em certos estudos, a fadiga
muscular respiratéria tem sido examinada pela estimulacéo do nervo frénico ou reducéo
na ativacdo dos musculos respiratérios usando técnicas como a eletromiografia (EMG).
Hoje, contudo, o método mais difundido para medir fadiga muscular respiratéria parece
ser a analise da reducdo da pressao inspiratdria maxima (PIM) pré e pés exercicio fisico,

usando aparelhos especificos para a finalidade.

Como medir PIM?

PIM reflete a capacidade de geracao de for¢ca de musculos inspiratérios em combinacéo
com breve contracdo quasi-estatica (manobra de Mueller). Comumente, 5 — 9 tentativas
tecnicamente satisfatérias sdo feitas em um aparelho especifico para determinar PIM, e
0s trés maiores escores com variagdo < 5% ou dentro de uma diferenga de 5 cmH-0,
sdo agrupados para se definir PIM maxima. Todas as tentativas devem ser realizadas
na posigao vertical, com incentivo verbal para ajudar o avaliado a obter o maior escore

possivel (Volianitis et al., 1999).

* |Inserir foto da determinagao de PIM em nosso estudo.
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15 INTOLERANCIA RESPIRATORIA AO EXERCICIO: ESTRATEGIAS

Como evitar a fadiga muscular respiratoria?

Numerosas estratégias existem para atenuar a fadiga muscular respiratéria no exercicio
fisico maximo. A mais conhecida delas, porém, é aumentar a forca muscular respiratoria
justamente através do treinamento muscular. Tal estratégia € rotineiramente usada por
adultos saudaveis ou portadores de doencas respiratérias cronicas (Bailey et al 2010;
Stuessi et al 2001; Dall’Ago et al 2006).

* Inserir foto do treinamento muscular respiratério em nosso estudo.

Treinamento muscular respiratdrio e seus efeitos no corpo humano

O treinamento muscular respiratdrio ocasiona um aumento crdnico no fluxo sanguineo
e transporte de oxigénio para a musculatura respiratoria durante repouso e exercicio
fisico (Mancini et al 1997; McConnell e Lomax, 2006), melhorando, assim, a capacidade
para realizar exercicio fisico (Volianitis et al 2001). O treinamento muscular respiratdrio,
ainda, parece ser associado com um menor acumulo de lactato sanguineo, dispneia, e
desconforto percebido em membros inferiores (Brown et al 2008). Surpreendentemente,
até agora, nenhum estudo foi feito para examinar se o treinamento muscular respiratério
exacerba seus efeitos em combinag¢do com o treino de estabilizacdo da musculatura da

regido lombopélvica e tronco e controle postural, conhecido como core training.

* Inserir foto do treinamento muscular respiratdrio associado ao core training.
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16 TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO: FATO OU FALACIA?

O treinamento muscular respiratério pode melhorar a performance?

O treinamento muscular respiratorio é reconhecido como um componente importante no
processo de reabilitacdo respiratoria, aumentando a forca muscular respiratoria, e assim
potencialmente reduzindo a severidade da falta de ar e melhorando a capacidade para
realizar exercicio fisico (Reed et al 2012). Evidéncias recentes confirmam a efetividade
do treinamento muscular respiratério no aumento da forca e da resisténcia muscular
respiratoria, diminuicdo da dispneia em repouso e no esfor¢co e melhora da performance

em adultos saudaveis ou portadores de disturbios pulmonares (Leddy et al 2007).

Como eu posso treinar a musculatura respiratoria?

Numerosas formas de treinamento muscular respiratério existem, focando-se tanto no
treino muscular inspiratério, como no treino muscular expiratério. Treinamento muscular
inspiratério, porém, assumiu um papel chave no restabelecimento da funcdo muscular
respiratdria, enquanto um papel definitivo do treinamento muscular expiratorio continua

a ser estabelecido (McConnell 2011).

Aparelhos de treinamento muscular respiratério

Hoje, diversos tipos de instrumentos existem no mercado, categorizados em trés tipos
distintos: treinadores de resisténcia inspiratéria nao dirigidos, treinadores musculares
inspiratorios direcionados e treinadores de hiperventilagdo normocapnicos. Cabe notar,
porém, que dispositivos de treinamento muscular inspiratorio direcionados sdo usados
mais comumente tanto em ambientes ambulatoriais como domésticos. Um exemplo de

treinador muscular inspiratério direcionado é o Powerbreathe® (McConnell, 2011).

* Inserir foto do Powerbreathe®.
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17 TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO: RECOMENDAGOES

Intensidade

Como qualquer outra musculatura esquelética, os masculos respiratérios sao capazes
de adaptar-se cronicamente ao treinamento. E assim como qualguer outra musculatura
esquelética, a carga de treino € um fator chave para o sucesso da estratégia. De fato, a
resisténcia imposta a musculatura esquelética varia de acordo com as condicdes prévias
do avaliado. Porém, cargas préximas a 15%PIM méaxima parecem causar efeitos pouco
relevantes com o tempo (Volianitis 1999). Cargas de treinamento entre 40% e 60%PIM
maxima, por outro lado, parecem ser ideais, enquanto cargas superiores a 70% podem,
inclusive, causar fadiga muscular respiratoria pré esforco (McConnell, 2001). Porém,

obviamente, a progressao de carga deve existir com a continuidade do treinamento.

Duracéo

Ainda pouco é conhecido a respeito da duracdo do treinamento muscular respiratério e
do nimero de repeticdes a serem feitos por sessao. Pesquisas mostram, contudo, que
uma configuracdo possivel para oferecer beneficios e conforto ao paciente € a repeticao
de duas séries por sessdo, com um numero de esforgos respiratdrios equivalentes a 30
por série (Volianitis, 1999, 2001; McConnell, 2011). Modificagdes no numero de séries

e esforgos respiratérios deve progredir com o avanc¢o do treinamento.

Frequéncia semanal

Ainda pouco é conhecido também sobre a melhor frequéncia semanal de treinamento
muscular respirat6rio. Porém, sugere-se que o treinamento deva ser feito diariamente,
evitando periodos longos de destreinamento, pois assim como qualquer outro musculo
esquelético, a reversibilidade dos efeitos existe também na musculatura respiratéria
(McConnell, 2011).
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Exemplos de exercicios respiratorios

Abaixo sdo apresentados alguns exemplos de exercicios para o treinamento muscular
respiratorio. Tais exercicios podem ser feitos de modo independente ou associados com
outros aparelhos, como ciclo ergbmetro, bolas medicinais, entre outros, ou mesmo em

uma sesséo de treino aerodbico ou core training.

* Inserir fotos do treinamento muscular respiratério.
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20 TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO: EFEITOS ADVERSOS?

Cabe salientar, por fim, que o treinamento muscular respiratério envolve esforgos
controlados, especificos e repetidos em intervalos regulares e pré-determinados. Os
musculos respiratérios sdo similares aos musculos esqueléticos, portanto, seguem 0s
mesmos principios de treinamento convencional: especificidade, sobrecarga, além da
reversibilidade (McConnell, 2011). Todavia, cargas excessivas, teoricamente, podem
causar efeitos negativos a adaptacao ao treinamento. Cabe notar, porém, que até hoje,
a literatura cientifica ndo tem relatado efeitos adversos e contraindicacdes do uso do
treinamento muscular respiratério em adultos saudaveis ou portadores de distarbios
crdnicos, mas obviamente em certas condi¢ées, como pacientes pés-cirargicos ou pos-
infarto do miocardio, por exemplo, o treinamento deve ser evitado ou mantido em doses

baixas.
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EFEITOS DO AQUECIMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO SOBRE A PRESSAO
MUSCULAR INSPIRATORIA, DISPNEIA PERCEBIDA, E PERFORMANCE

DURANTE EXERCICIO FISICO INCREMENTAL EM HOMENS JOVENS

(Submissdo do manuscrito para Revista Brasileira de Medicina do Esporte)

(Webqualis A2)
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Introducéo

Tradicionalmente, o sistema respiratorio foi considerado pouco relevante para a
regulacédo da disponibilidade e utilizacdo de O, pela musculatura ativa em humanos.!
Entretanto, sabe-se atualmente que mecanismos regulatérios da respiracdo limitam a
disponibilidade e utilizagdo de O2, assim como o desempenho fisico, durante exercicio
fisico moderado e vigoroso, diretamente por limitacfes na atividade da musculatura
respiratoria ou indiretamente por efeitos na hiperemia microvascular e fadiga muscular
periférica. 2 De fato, estudos recentes demonstram que a musculatura respiratéria é
responsavel por consumir ~8-10% do VO, total do organismo®, necessitar de ~14-16%
do débito cardiaco maximo®, e ainda ser susceptivel a fadiga®’ durante exercicio fisico
severo. Além disso, atenuar a sobrecarga da musculatura respiratéria durante esforco
fisico severo usando um ventilador mecanico retarda a fadiga diafragmatica? e melhora
o fluxo sanguineo microvascular e a disponibilidade e uso de O, para musculos ativos
em humanos®. Por fim, as respostas dindmicas do VO, e tolerancia ao exercicio fisico
foram similarmente otimizadas com a atenuacgdo do trabalho muscular respiratério”®.
Coletivamente, tais achados parecem sugerir que a fadiga da musculatura respiratoria,
comumente reportada durante esforco fisico vigoroso, compromete a fluxo sanguineo
local e a disponibilidade e utilizacdo de O. pela musculatura ativa, afetando respostas
dinamicas do VO, pulmonar e capacidade para realizar exercicio fisico. Tais achados
parecem ainda sugerir que intervencdes capazes de reduzir a fadiga da musculatura
respiratdria poderiam ter efeitos opostos — e ergogénicos - em humanos saudaveis ou

portadores de distlrbios cronicos®*!.

Uma intervencao capaz de retardar a fadiga muscular respiratoria causada pelo

exercicio fisico parece ser o aguecimento muscular inspiratorio. De fato, investigacdes
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recentes sugerem que a fadiga muscular respiratoria é reduzida apos exercicio fisico
prolongado, subméaximo,® ou de curta duracéo do tipo intermitente!?, apés aquecimento
muscular inspiratério com cargas entre 40-50% da pressao inspiratoria maxima (PIM),
um indicador rotineiro de forca muscular respiratéria.*® Ainda, o aquecimento muscular
inspiratério parece associar-se com uma menor percepcdo de dispneia'* apés esforco
fisico, assim como uma menor concentracdo de lactato sanguineo.'® Cabe salientar,
todavia, a existéncia de estudos recentes refutando tais achados, indicando auséncia
de efeitos do aquecimento muscular inspiratério sobre a fadiga muscular respiratoria,
percepcao de dificuldade respiratéria e capacidade de realizar exercicio fisico!®’. Tais
achados contrastantes podem derivar, ao menos parcialmente, de diferencas oriundas
da carga percentual da pressao inspiratoria maxima (%PIM) configurada no aparelho
respiratorio. Infelizmente, até o momento, tal especulacao permanece inexplorada. O
propédsito do presente estudo, portanto, foi verificar os efeitos de diferentes cargas
prescritas de aquecimento muscular inspiratério sobre a fadiga muscular respiratéria,
dispneia percebida, e desempenho fisico durante exercicio fisico incremental, maximo,

em adultos jovens, saudaveis.

Material e Métodos

Participantes

Participaram do estudo 12 homens, aparentemente saudaveis (idade média 22
+ 2 anos; estatura 175 + 7 cm; peso corporal 75 + 8 kg), moderadamente ativos, livres
de distlrbios metabdlicos, respiratérios, cardiovasculares e osteomusculares. Todavia,
dois voluntarios foram excluidos, por motivos pessoais (n = 1) e inflamac&o crénica do
trato respiratorio superior (n = 1), um fator de confundimento na determinacéo da forca

muscular respiratoria. Assim, a amostra do estudo foi composta por 10 participantes.
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Procedimentos

O presente estudo possui um delineamento experimental randémico, cruzado,
cego. Cada participante visitou o laboratério em 8 ocasifes. Na sessao 1, realizou-se
um inquérito médico pré-participacéo, coleta de dados antropométricos e composi¢ao
corporal, e familiarizacdo com os procedimentos e equipamentos a serem usados nas
sessdes subsequentes. Na sesséo 2, por sua vez, determinou-se pressao inspiratoria
maxima (PIM), um indicador de forca muscular inspiratéria'®, e funcdo pulmonar.'® Por
fim, nas sessdes 3 - 8, testes com cargas incrementais do ripo rampa, maximo, foram
realizados. Cada teste incremental foi precedido por um diferente tipo de aquecimento

muscular inspiratério.

Aquecimento Muscular Inspiratério

O protocolo de aquecimento muscular inspiratério usado no presente estudo foi
previamente descrito por Volianitis et al.'* Em suma, duas séries com 30 respiracdes
usando o equipamento Powerbreathe trainer (IMT Technologies®, Birmingham, Reino
Unido), com uma carga equivalente a 15% (definido como controle), 40% e 60%PIM.
O intervalo entre procedimentos de aquecimento muscular inspiratério e cada teste

incremental foi, no maximo, 5 min.

Presséo Inspiratéria Maxima

PIM foi determinado de acordo com o protocolo estabelecido por Lomax et al.®
na segunda visita ao laboratério e usado no presente estudo para prescricdo da carga
de aquecimento muscular inspiratério e como um reflexo de fadiga da musculatura

respiratéria.® Em cada sessdo experimental, PIM foi determinado imediatamente antes
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e ap0ls aquecimento muscular inspiratério, assim como ~30 seg ap6s a finalizacao de

cada teste incremental, maximo.

Teste de Exercicio Fisico Incremental, Maximo

Apo6s a administracao do AMI, cada participante realizou um teste incremental
de rampa até exaustdo em cicloergdmetro (Lode Excalibur Sport®, Arnhem, Holanda),
com uma carga inicial de 20W e aumento de 20 W.min%. Consumo de oxigénio (VO,)
pulmonar (K4B2 Cosmed®, Roma, Italia) e desoxigenacdo muscular do musculo vasto
lateral (NIRS Portamon®, Arnhem, Holanda) foram obtidos; todavia, ambos os dados
nao foram usados no presente estudo. A capacidade para realizar exercicio fisico foi
determinada pela poténcia maxima (ou Wmax, em Watts) e tempo até a exaustdo (em
seg; definida por uma frequéncia de pedalada < 65 rpm). A escala de Borg CR-10 foi

usada para determinar percepc¢ao de dispneia pré e pds-teste incremental maximo.

Procedimentos Estatisticos

Testes ANOVA one way foram usados para determinar os efeitos de diferentes
cargas de aguecimento muscular inspiratério (15%, 40% e 60%PIM) sobre indicadores
da capacidade de realizar exercicio fisico (Wmax e tempo até a exaustdo), percepgao
de dispneia e fadiga muscular respiratoria (redugcdo A% PIM) com post hoc Tukey (P <
0.05). Coeficientes de correlacdo r de Pearson foram determinados a fim de examinar
a relacdo entre forca muscular respiratoria basal, indicada pela PIM, e fadiga muscular
respiratoria apés teste de exercicio fisico incremental, maximo, nas diferentes cargas

de aquecimento muscular inspiratério.
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Resultados

A figura 1A-D apresenta os resultados dos indicadores de capacidade individual
para realizar exercicio fisico, nomeadamente, Wmax e tempo até a exaustdo. Nenhum
efeito principal de grupo foi verificado para Wmax e tempo até a exaustédo (P > 0.05). A
figura 2A-F, por sua vez, apresenta os efeitos de grupo e individuais das diferentes
cargas de aquecimento muscular respiratorio sobre pressao muscular inspirat6ria pos-
aquecimento (A e B) e fadiga muscular inspiratéria pés-esforco (C - F). Em resumo, a
carga leve (15%PIM) foi incapaz de elevar a pressdo muscular inspiratéria e atenuar a
fadiga muscular respiratério. Similarmente, a carga pesada (60%PIM) ndo aumentou a
pressao muscular inspiratéria pés-aguecimento, mas causou uma reducao significativa
na fadiga muscular respiratoria (P<0,05 vs 15%PIM ou controle). A dispneia percebida,
por fim, aumentou progressivamente em cada teste de exercicio fisico incremental,
porém, foi similar entre as trés diferentes cargas de aquecimento muscular inspiratorio

(figura 3).

*** Inserir Figura 1 ***
*** Inserir Figura 2 ***

*** Inserir Figura 3 ***

Nenhuma correlacdo significativa foi verificada entre forca muscular respiratoria
basal, indicada pela PIM determinada na primeira visita laboratorial, e fadiga muscular
respiratdria apos teste de exercicio fisico incremental nas duas cargas de aguecimento
muscular inspiratério superiores, ou seja, 40% e 60%PIM. Entretanto, uma correlacao

significativa e indireta foi verificada entre a carga de aquecimento muscular inspiratério
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inferior, ou seja, 15%PIM, e fadiga muscular respiratéria pos esfor¢co (r = 0,56 e r = -

0,42, comparativamente aos dados pré e pds-aquecimento, respectivamente; figura 4).

*** Inserir Figura 4 ***

Discussao

Embora pesquisas recentes tenham sugerido que o aguecimento da musculatura
respiratoria € capaz de minimizar a fadiga muscular respiratoria apés exercicio fisico
prolongado, subméaximo,® ou de curta duracédo do tipo intermitente!?, potencializando,
por conseguinte, a capacidade para realizar esfor¢o fisico, pouco ainda é conhecido se
seus potenciais efeitos dependem da carga de aquecimento prescrita. Neste contexto,
a presente investigacdo foi originalmente delineada, buscando examinar os efeitos de
trés diferentes cargas prescritas de aquecimento muscular inspiratério sobre a fadiga
muscular respiratéria, percepcdo de dispneia, e desempenho durante exercicio fisico
incremental, maximo, em homens jovens, aparentemente saudaveis. De modo sucinto,
os achados deste estudo refutaram a hipotese do emprego do aquecimento muscular
inspiratdério como uma estratégia ergogénica capaz de maximizar o desempenho fisico

aerdébico em humanos.

Evidéncias anteriores parecem sugerir que a capacidade para realizar exercicio
fisico pode ser otimizada com o uso de uma carga moderada, ~40-50%PIM, durante a
pratica do aguecimento muscular respiratério®'?13, Os mecanismos responsaveis pela
otimizacdo da performance séo incertos, porém, podem estar associados a reducdes

na percepcdo de dispneia e fadiga muscular respiratérial®'®. De fato, em um estudo
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anterior, usando um grupo de 14 remadores de elite, Volianitis et al*® reportaram uma
melhora substancial na poténcia produzida (1,2%) e na performance durante um teste
de 6 min all out (3,2%), associados com reducdes importantes na dispneia e na fadiga
muscular respiratéria. Nossos achados parecem contrastar, ao menos parcialmente,
os resultados de Volianitis et al**!°, Inicialmente, nenhuma mudanca significativa na
poténcia maxima produzida (Wmax) e tempo até exaustdo foram notados no presente
estudo, independentemente da carga prescrita de aquecimento muscular respiratério.
As razbes sdo incertas, mas poderiam estar associadas com diferencas em protocolos
(remo, esforco all out de curta duragéo vs ciclo ergbmetro, teste incremental maximo).
Cabe notar, porém, que recentes estudos tém similarmente refutado a existéncia de
potenciais efeitos do aquecimento muscular inspiratorio sobre a capacidade individual
para realizar exercicio fisico®!’. Outra razao, talvez menos plausivel, para inexisténcia
de efeitos ergogénicos do aguecimento muscular inspiratério sobre a performance em
nosso estudo poderia associar-se com a falta de mudancas relevantes na percepc¢ao
da dispneia. Evidéncias sugerem que durante exercicio fisico maximo, a percepc¢éo de
dispneia pode ser um fator mais limitante da performance que a fadiga da musculatura

de membros inferiores.?°

Embora nenhum efeito ergogénico tenha sido notado na capacidade de realizar
exercicio fisico, surpreendentemente, mudancas significativas puderam ser verificadas
na fadiga muscular respiratéria. De fato, a fadiga muscular respiratoria, unicamente
ocorrida na condicdo 15%PIM, foi evitada apds aquecimento muscular respiratério nas
condi¢cbes moderada (40%) e vigorosa (60%) (figura 2C-F). Tais achados corroboram
estudos anteriores que afirmam que a fadiga da musculatura respiratdria ocorre apos
esforco severo em adultos saudaveis! e pode ser atenuada por estratégias diversas,

como o treinamento muscular respiratério®° ou aquecimento muscular respiratério>°,
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Tais achados contrastam, por outro lado, evidéncias que suportam a inexisténcia de
fadiga muscular respiratério apés exercicio fisico incremental, maximo?. Destaca-se,
contudo, a existéncia de uma correlagdo significativa e indireta entre fadiga muscular
respiratoria e forca muscular respiratéria, indicada pela PIM determinada na primeira
visita laboratorial (figura 4), reforcando, por conseguinte, a importancia do treinamento
da musculatura respiratério na atenuacédo da fadiga muscular respiratéria pds-esforco.

Evidéncias similar tém sido apresentadas em estudos anteriores?:,

Conclusoes

Os achados deste estudo sugerem que 0 aguecimento muscular inspiratorio nao
potencializa a capacidade individual para realizar exercicio fisico, independentemente
da carga prescrita. Cabe salientar, todavia, que um aquecimento muscular inspiratério
com uma carga moderada (40%MIP) é capaz de aumentar forca muscular respiratoria
e atenuar fadiga muscular respiratéria pés-esforco, contudo sem afetar a performance
ou a percepcéo de dispneia. Tais achados corroboram a inexisténcia de potenciais
efeitos ergogénicos do aquecimento muscular respiratédrio, independente de sua carga

prescrita, em homens jovens, aparentemente saudaveis.
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Lista de Figuras

Figura 1 Dados coletivos (A e C) e individuais (B e D) de poténcia maxima (Wmax;
Watts) e tempo até a exaustdo (seg) apos trés diferentes cargas de AMI: 15%, 40%, e

60%MIP.

Figura 2 Mudancas absolutas (A) na PIM (cmH20) apés trés diferentes cargas de AMI:
15%, 40%, e 60%PIM. Dados coletivos (A, C, E) e individuais (B, D, F) para PIM pré vs
poés-aquecimento muscular inspiratério, PIM pré-aquecimento muscular inspiratério vs

pos-esforco, e PMI pds-aquecimento muscular inspiratério vs pés-esforco; * P < 0.05.

Figura 3 Dados coletivos e individuais de dispneia percebida (Borg CR-10, 0-10) apés

trés diferentes cargas de AMI: 15%, 40%, e 60%MIP.

Figura 4 Correlacdo entre forca muscular respiratéria (PIM) e mudancas absolutas (A)
na PIM (cmH20) com carga equivalente a 15%PIM. (A) PIM pré vs pds-aquecimento
muscular inspiratério, (B) PIM pré-aquecimento muscular inspiratério vs pés-esforgo, e

(C) PMI pos-aquecimento muscular inspiratorio vs pos-esforgo; * P < 0.05.
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Fadiga muscular respiratdria e performance durante exercicio fisico incremental

em adultos jovens: Relagdo com a forgca muscular respiratéria

Vanessa da Silva Siqueiral, Debora Andreazi Falda?, Juliano Moro Gabardo?, Andrea
Gomes Bernardes?, Evandro Pires Cardias!, Priscila Chierotti?, Leandro Ricardo

Altimari?, Cosme Franklim Buzzachera?

lUniversidade Norte do Parand, UNOPAR, Londrina, PR; 2Universidade Estadual de
Londrina, UEL, Londrina, PR
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Introducéo:

Tradicionalmente, o sistema respiratério foi considerado irrelevante na determinacao da
capacidade para realizar exercicio fisico em humanos. Entretanto, sabe-se atualmente
gue a fadiga da musculatura respiratéria limita o desempenho fisico durante exercicio
fisico submaximo, prolongado, ou intermitente de curta duracdo, all out. Controvérsias
ainda existem a respeito da presenca da fadiga muscular respiratéria durante exercicio
fisico incremental, maximo, e do papel da forca muscular respiratéria na sua atenuacao.
Objetivo:

Examinar a existéncia da fadiga muscular respiratério apés exercicio fisico incremental,
maximo, e sua relacdo com a forgca muscular respiratoria em adultos jovens, saudaveis.
Métodos:

Participaram 9 homens, fisicamente ativos (idade média 22+2 anos; estatura 178+5 cm;
peso corporal 807 kg; VOamax 44+4 mL.kg-L.min-1), aparentemente saudaveis. Usando
um delineamento experimental crossover, randémico, e cego, cada participante visitou
o laboratério em 4 ocasifes. Na sesséo 1, realizou-se um screening médico, coleta de
dados antropométricos, e familiarizag&o. Na sesséo 2, verificou-se a presséo inspiratéria
méxima (PIM), um indicador de forga muscular respiratoria. Finalmente, nas sessoes 3
e 4, testes com cargas incrementais (carga inicial 20W e incrementos 20W.min?) até a
exaustao foram realizados em ciclo ergdbmetro. Para a determinacéo da fadiga muscular
respiratdria, PMI foi mensurada antes e ~30 seg apds o término do teste incremental.
Resultados:

Testes t pareados revelaram uma reducéo nas respostas de PMI apos teste de exercicio
fisico incremental, maximo (154 vs. 145 cmH;0, ou seja, -8%; P<0,05), refletindo, por
conseguinte, a ocorréncia de fadiga muscular respiratéria. Cabe salientar, todavia, uma

correlacdo significativa e indireta entre fadiga muscular respiratéria pos esforco e forca
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muscular respiratoria (coeficiente de correlacdo de Pearson r = -0,56, P<0,05). A forca
muscular respiratéria (158 + 14 cmH»0), contudo, foi significativamente correlacionada
com marcadores de performance, nomeadamente, poténcia maxima (Wmax, 292 + 14
cmH.0; r = -0,44) e tempo até exaustao (777 + 14 seg; r =-0,49) (P<0,05).
Concluséo:

Os achados do presente estudo suportam a existéncia da fadiga muscular respiratoria
apés teste de exercicio fisico incremental, maximo, em adultos jovens. Todavia, a
atenuacdao da fadiga muscular respiratoria parece estar associada com a forgca muscular

respiratoria.
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